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Resumo: Alacuna de cuidados em Satde Mental
(SM) ¢ um problema mundial. A Aten¢do Primdria

a Satde (APS) ¢ a base para estruturagio da rede
assistencial integral que o solucione. Sua integragio
com a Psiquiatria ¢ parte deste desafio. Partindo da
pergunta norteadora “Como vem sendo desenvolvida a
inser¢do da APS no cuidado em Satide Mental através
da integra¢io com a Psiquiatria pelo Matriciamento?”,
este artigo analisa a participagdo da Psiquiatria na
organizagio da assisténcia em sadde mental centrada
na APS, dentro de um modelo integral de cuidado em
satde. Foi utilizada metodologia qualitativa baseada
na problematiza¢io da integragio do Psiquiatra com as
equipes da Estratégia de Sadde da Familia no processo
de matriciamento, sistematizam-se as experiéncias

e conhecimento desenvolvidos pelos autores nos
projetos do Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa
em APS da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
A partir dos referenciais conceituais dos Cuidados
Colaborativos, Apoio Matricial, Matriciamento e
Cuidado Integral, e da caracteriza¢io das demandas
clinicas de SM mais frequentes na APS, discutem-se
as repercussoes destes na estruturagdo do cuidado

em SM, na formagio médica e na transformagio

da Psiquiatria. Conclui-se que a APS ¢ um novo
campo de atua¢io da Psiquiatria trazendo desafios

importantes para a formagio e a assisténcia em SM.
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Em 1978, a Declaragio Alma-Ata' alertou para a necessidade de rever a
organizagdo dos sistemas de satide no mundo, redirecionando-os para a Atengao
Primdria (APS), valorizando a assisténcia no territério, com incentivo a promogao
da satde e preven¢io de doencas. No Brasil, a reestruturagao da APS ocorreu
com a implantacio da Estratégia de Satde da Familia (ESF), iniciada nos anos
90 e atualmente base do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Consoante com o que Starfield (2002) elenca como atributos inerentes a
APS, a ESF ¢ hoje importante porta de entrada no sistema de satde, resolvendo
80% dos agravos, provendo atengdo longitudinal, organizando o cuidado e
ampliando a oferta de acesso a saide (LAVRAS, 2011). Cada equipe da ESF
responde por 3.500 pessoas adscritas e acompanhadas por médicos, enfermeiros
e agentes comunitdrios (ACS), que tém a responsabilidade sanitdria do cuidado
no territdrio. A ESF cuida desde pré-natal e puericultura até cuidados paliativos,
previne e trata doengas cronicas como diabetes, hipertensao, Aids e transtornos
mentais, e é procurada em situagdes de crise pessoais, relacionais e familiares.
Esse cuidado abrange o acompanhamento dos casos mais graves em conjunto
com os servigos especializados onde os profissionais da APS atuam na posicao
de profissionais generalistas. Essa nova organiza¢ao transforma o funcionamento
do sistema de saide e atinge também a fun¢do e o processo de trabalho dos
especialistas, exigindo sua integragdo com outros profissionais e niveis de
assisténcia, niao podendo se restringir a atuar isoladamente no seu nicleo
especifico de saber (CAMPOS, 1999).

Nesse processo também se incluem cuidados em satide mental (SM), hoje
uma prioridade na satde publica mundial. Na ultima década, organismos
como a Organiza¢ao Mundial da Saide - OMS (WHO, 2008) e grupos de
profissionais e cientistas reunidos no Movement of Global Mental Health,” com
apoio do Lancet, tém ressaltado a importincia da SM na satde publica e a
enorme lacuna de cuidado em SM existente no mundo de hoje, destacando
a necessidade de acesso e transforma¢io do modelo de atendimento em um
modelo integral, biopsicossocial.

O mote langado pela OMS, “No health without mental health” ou “Nio
hi satide sem satide mental” (PRINCE et al., 2007), clama pela gravidade das
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necessidades de cuidado em SM e do “vazio assistencial”. Aponta as altas taxas
de falta de tratamento que variam entre 32,2% para a esquizofrenia e 78,1%
para abuso e dependéncia de 4lcool, incluindo pelo menos 50% daqueles com
transtornos depressivo-ansiosos de vdrios subtipos. Essas taxas, mesmo variando
por regido, indicam um problema de satide publica, colocando na pauta da OMS
a necessidade de estudos e investimento para ampliar a cobertura e o acesso
a intervengdes em SM realizadas na APS por médicos generalistas no nivel
comunitdrio (WHO, 2005; 2011).

Qual o impacto para a Psiquiatria de sua integragao com a APS através do
cuidado colaborativo (matriciamento) com a ESF? Essa pergunta norteia este
artigo cujo objetivo ¢ analisar o papel da Psiquiatria nos sistemas assistenciais
na APS baseados num modelo de cuidado integral a saide. Inicialmente, serao
apresentados os referenciais conceituais da integragdo entre SM e APS, passando
pela definigio de Cuidados Colaborativos, Apoio Matricial e Matriciamento. Em
seguida, serdo caracterizadas as demandas de SM mais frequentes na APS: pessoas
com transtornos mentais comuns, transtornos mentais graves e persistentes, uso
nocivo de dlcool e a familia como objetos do cuidado compartilhado entre a ESF
e o psiquiatra-matriciador. Por fim, serdo discutidos repercussoes e limites do
novo campo de atua¢io da Psiquiatria.

Utilizou-se metodologia qualitativa baseada na problematizagao. Neste sentido,
buscou-se sistematizar o conhecimento empirico desenvolvido no processo de
construgdo de solugdes para os problemas concretos encontrados na realidade
social, ou seja, as necessidades e demandas de cuidado de SM na APS. Assim,
recorreu-se 2 revisio da literatura para fundamentar as observagdes registradas
durante participagao dos autores em a¢des de matriciamento realizadas ao longo
dos projetos do Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa em Atengao Primdria a
Sadde (LIPAPS/UER]).

Fundado em 2010, o LIPAPS/UER] surgiu a partir de vdrias atividades,
projetos e publicagbes nas dreas de extensdo, ensino e pesquisa desenvolvidas,
desde 2002, pelo Grupo de Pesquisa CNPq “Satide Mental na Aten¢ao Primdria”,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FCM/UER]), e desde entao — tem o compromisso de ajudar a construir o
cuidado de SM na APS.
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A integragao entre a Satide Mental e a Atengao Primdria:
cuidados colaborativos, apoio matricial e matriciamento

A integragdo dos psiquiatras com a APS envolve modificar a relagdo entre estes
profissionais e a organizagdo do fluxo de usudrios entre o nivel assistencial
primdrio e o especializado. Tradicionalmente, esse fluxo ocorre através das
referéncias/encaminhamentos com a transferéncia da responsabilidade do
cuidado para o médico especialista sem manutengio de uma comunicagio entre
os profissionais. Com a atuagio da ESF na resolugao, prevengao e reabilitacio em
SM, faz-se necessdrio uma nova forma de articulacio entre os dois niveis. Este
¢ um desafio para o mundo inteiro que tem construido diferentes propostas de
colaboragio e compartilhamento do cuidado em coparticipagio de generalistas e
especialistas. No Reino Unido, a literatura refere experiéncias da inser¢ao de um
profissional, que pode ter diversas formagoes de base, denominado case manager,
como apoio ao paciente, favorecendo acesso, garantindo a longitudinalidade
do cuidado e a integrac¢io entre profissionais e servicos (BOWER et al., 2006;
CHEW-GRAHAM et al., 2014; GASK et al.,, 2012; KNOWLES et al., 2013).
No Brasil, o modelo de cuidados colaborativos é o do Apoio Matricial
desenvolvido por Gastao Wagner Campos e colaboradores em Campinas no final
do século XX (CAMPOS, 1999), com diversas experiéncias no pais ocorrendo
geralmente, mas nio exclusivamente, a partir dos Centros de Atengao Psicossocial
- CAPS (LANCETTTI, 2000). Ele se propoe a ser uma nova forma de relagao entre
a atengdo primdria e a atengao especializada, através de uma matriz de interagao
de diferentes saberes. Em 2008, a publicagio da Portaria n° 154, que regula a
criagdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) com a recomendagao de
haver pelo menos um profissional de SM, normatizou a prdtica de matriciamento,
definindo-a como modelo de cuidados colaborativos no SUS brasileiro.
Diferentes modalidades de matriciamento vém sendo desenvolvidas
(ATHIE et al., 2013; MACHADO; CAMATA, 2013; BOMFIM, 2013), mas
uma discussao mais profunda foge aos objetivos deste artigo. Aqui, o termo
“matriciamento” serd definido como: “atividade de atendimento colaborativo
interdisciplinar onde um profissional especializado realiza um atendimento

conjunto ou discussao de caso com a equipe de referéncia para tragar um plano

terapéutico” (FORTES; BALLESTER, 2012, p. 266).

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 24 [ 4 ]: 1079-1102, 2014



Assim sendo, a proposta do NASF ¢ trabalhar interdisciplinarmente em
conjunto com a APS, em ag¢bes de interconsulta, discussio de casos, consultas
conjuntas e visitas domiciliares para caracterizacao dos problemas especificos
de sua demanda, desenvolvimento de novos tipos de intervengio terapéutica,
estrutura¢ao da rede de cuidado em satide e de parcerias intersetoriais com os
recursos comunitdrios. O matriciamento tem cardter clinico, no que se refere ao
cuidado com o usudrio; de estruturagao da rede de cuidados a partir da andlise
do contexto territorial, incluindo os recursos comunitdrios e da rede de cuidados,
e de educa¢io permanente, no que se refere as trocas de conhecimento realizadas
entre o especialista e o generalista sobre suas diversas agoes. H4 uma ampliagdo da
aten¢io em SM que modifica tanto a pritica dos médicos de familia quanto dos
psiquiatras. O campo de trabalho do matriciamento é o campo da comunidade, da
integralidade, da promocao de sadde e da prevengao dos transtornos, do trabalho
com grupos, das ag¢des interdisciplinares e intersetoriais. Este novo campo de
a¢ao da psiquiatria nao s6 inclui a neurociéncia (base da formagao biomédica dos
psiquiatras) como, por se estruturar dentro da abordagem biopsicossocial, também
atua sobre os determinantes sociais da saide, estimula a promocio da satude,
amplia o acesso, reduz as barreiras ao tratamento, combate o estigma e fortalece os
direitos humanos. O compartilhamento de saberes amplia a visao e a compreensio
de ambos os profissionais, aumentando sua autonomia e empoderamento para
atuar dentro de uma proposta de abordagem integral dos problemas.

Assim sendo, é possivel dizer que o NASF, o apoio matricial e o matriciamento
s30 os novos dispositivos, campo e processo de trabalho para a Psiquiatria no
século XXI, abrindo perspectivas, transformagoes e desafios na sua prética, bem

como na sua formagio.

A Psiquiatria e a abordagem integral

A formagiao médica tradicional baseia-se no modelo biomédico e na abordagem
centrada na doen¢a, e o desenvolvimento de uma compreensio integral,
biopsicossocial, como preconizada pelas novas diretrizes curriculares (BRASIL,
2014) ¢ um grande desafio. A formagio dos médicos de familia e comunidade
(MFC) tem a integralidade como pressuposto bdsico e a abordagem centrada na

pessoa como proposta de trabalho, construindo correlagdes entre o sofrimento
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psiquico e fisico. Assim, o entendimento do paciente sobre seu adoecimento ¢ tao
importante quanto o entendimento do processo patoldgico, como bem definido
por Kleinman (1988) nos conceitos de #//ness (sofrimento - que guarda relagao
com a experiéncia de mal-estar do paciente) e disease (doenga - que se refere as
anormalidades em érgaos e sistemas avaliadas pelos médicos). Rompendo essas
diferentes compreensdes, médico e pessoa precisam construir uma comunicagao
que integre seus diferentes pontos de vista e estabeleca um plano terapéutico
conjunto, com a participa¢ao e autonomia do usudrio, construa o cuidado
integral, como definido por Pinheiro (2014, s/p):

[...] a no¢do de "cuidado” integral permite inserir, no 4mbito da satde, as preocupa-
¢oes pelo bem estar dos individuos — opondo-se a uma visao meramente economicista
— e devolver a esses individuos o poder de julgar quais sao suas necessidades de satde,

situando-os assim como outros sujeitos e ndo como outros-objetos.

Nessa perspectiva, o apoio do psiquiatra matriciador as equipes representa
também um espaco para reflexdo sobre os aspectos psicossociais dos casos
compartilhados, com troca de conhecimentos e constru¢io de projetos
terapéuticos singulares - PTS (OLIVEIRA, 2011). E pode envolver até questoes
da relagio médico-paciente por ser um espaco seguro para a elaboragio das
angustias da equipe sobre seu trabalho, incluindo os desconhecimentos,
dificuldades, fantasias e preconceitos em rela¢do ao sofrimento emocional, aos
transtornos mentais e ao cuidado dos pacientes. Produz suporte social, que foi
definido por Campos (2005), como fruto de relagdes interpessoais grupais ou
comunitdrias que ofertam um ambiente vivenciado como apoiador e protetor,
propiciando bem-estar psicolégico e diminuigdo do estresse, contribuindo de
forma extremamente efetiva para o suporte aos profissionais e a construgao da

Integralidade na tarefa assistencial.

Reflexoes sobre as demandas de Saide Mental
na Aten¢ao Primdria

Nesta se¢do, sao discutidas as demandas mais frequentemente para dirigidas ao
psiquiatra durante as atividades de cuidado colaborativo com a APS, que sio:
a abordagem a familia, os transtornos mentais comuns, os transtornos mentais

graves e persistentes e o uso nocivo de dlcool.
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O matriciamento como espago de cuidado a familia

Adotando o modelo integral e ampliando a atengdo a satide para uma dtica
coletiva, a ESF considera a famflia seu ntcleo bdsico de cuidado. Seus
profissionais s3o referéncia para toda a familia, pois cuidam de seus membros
desde o pré-natal até o fim de suas vidas. Reconhecer o lugar da familia como
matriz da identidade (MINUCHIN, 1982) e como unidade primordial da
rede social contribui para o desenvolvimento de estratégias que a insiram nos
projetos terapéuticos e preventivos.

Estaabordagem ¢é geralmente positiva, sendo prioritdria nos casos de familias de
pacientes psicéticos; dependentes quimicos; portadores de doengas cronicas com
mau resultado no acompanhamento rotineiro; familias com histéria de violéncia;
aquelas com criangas ou adolescentes sem frequentar adequadamente a escola e
as que vivenciam graves problemas sociais como miséria ou desemprego crénico.
Dessa maneira se amplia a efetividade das agbes de prevengdo e tratamento na
ESF (BIGRAS; MACHADO, 2014). Além desses, frequentemente, a ESF ¢
solicitada a cuidar de familias em situa¢oes de crise aguda, mesmo que no sejam
familias com graves problemas de relacionamento, pois esse trabalho inclui o
fortalecimento da resiliéncia familiar. Dentre as estratégias para alcangar esse
objetivo, podem ser utilizadas: saber identificar e confiar nas potencialidades
e nos recursos familiares e envolver toda a familia no processo de resolugao de
problemas individuais de seus membros (WALSH, 2005).

Apoiar essa abordagem e manejo é parte da atuagio do psiquiatra-
matriciador na APS. Novos conhecimentos e prdticas sao necessdrios para
estas intervengdes, tais como entender a organiza¢io sistémica da familia, o
ciclo de vida familiar, a dimensao triangular dos relacionamentos humanos,
além da utilizagdo de instrumentos como o Genograma e a Escala de Coelho
(CHIAVERINI et al., 2011).

Na prdtica cotidiana do matriciamento, o comparecimento da familia
acompanhando o paciente ¢ a oportunidade para que os objetivos mencionados
sejam trabalhados. No matriciamento desenvolvido no Programa de Ensino e
Trabalho do Laboratério de Habilidades Interpessoais e Sociais — PET LAHIS
(BRASIL, 2010) na ESF, por alguns dos autores, observou-se que intervengoes

com dois ou trés atendimentos compartilhados tém se mostrado suficientes para
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construir novas estratégias de enfrentamento das situagoes de crise. A colaboragao
do matriciador torna a equipe mais segura e ajuda no desenvolvimento de
habilidades apontadas como importantes pela terapia familiar sistémica
(McDANIEL et al.,, 1994), tais como: saber engajar os membros da familia,
incluindo aqueles relutantes, numa reuniio familiar conduzir essa reuniao para
que todos tenham oportunidade de expressao; ajudar os membros da familia a
verem suas dificuldades e como desenvolver novas formas de esfor¢o cooperativo.
Também ¢ fundamental que o profissional seja capaz de identificar a disfungao
familiar grave que exija encaminhamento para atendimento especializado.
Entretanto, ¢ pouco comum encontrar profissionais da ESF e psiquiatras
conhecedores dos processos sistémicos que organizam e mantém as familias
como um sistema sauddvel e que saibam utilizar esse conhecimento no espago
clinico da APS. Embora haja recomendagao de treinamento de abordagem
familiar nas residéncias em Psiquiatria (COELHO et al., 2005), isso ainda nio
ocorre, o que confirma a importincia de repensar a formacio do psiquiatra

para a prética do matriciamento.

O matriciamento como espago de cuidado ao sofrimento emocional
e aos transtornos mentais mais prevalentes na aten¢ao primdria
O conceito de transtornos mentais comuns (TMC) refere-se a um modelo
dimensional do sofrimento mental na comunidade ou na APS que engloba
os transtornos depressivo-ansiosos e o sofrimento emocional difuso, que nio
preenchem critérios diagnésticos psiquidtricos e comprometem a qualidade de
vida, demandando cuidado (GOLDBERG, 1992). Associam-se a determinantes
sociais de género e étnico-raciais, iniquidades econdmicas, e a presenga de
violéncia (ARAUJO et al., 2005; FORTES et al., 2008, 2011; GONCALVES;
FORTES; TOFOLI, 2011). Sio observados coletivamente nas abordagens
comunitdrias, mas também individualmente no discurso de pacientes relatando
problemas materiais, familiares e laborais. Esses fatores se potencializam,
conforme verificado no aumento de trés vezes do risco de TMC em mulheres
que vivem em extrema pobreza (FORTES et al., 2011).

E importante reconhecer suas diferentes formas de manifestagio e sua
histéria singular. Na pritica da APS, os TMC apresentam-se através de

sintomas depressivos e ansiosos associados a queixas fisicas inespecificas,
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incluindo sintomas muito frequentes como irritabilidade, ins6nia, nervosismo,
fadiga, esquecimento e falta de concentragio. Representam a demanda de
SM caracteristica da APS e um desafio em especial no matriciamento. Longe
de caracterizar uma psiquiatrizagao do sofrimento, cuidar deste sofrimento
¢ reconhecer que a tristeza, a dor da perda, o medo, a irrita¢io e certo nivel
de ansiedade sao parte da vida de qualquer pessoa — logo, o adoecimento ¢
indissocidvel da histéria singular, do contexto social e das condigbes s6cio-
demogrificas em que se vive (FONSECA; GUIMARAES et al., 2008).

Os portadores desses transtornos tém na ESF sua principal porta de entrada
e referéncia para o cuidado em sadde. Sua alta prevaléncia ¢ alta, atingindo 25%
da populagao comunitdria no Brasil (MARAGNO et al., 2006) e mais de 50%
dos pacientes atendidos em unidades de APS (FORTES et al., 2008). Parcela
significativa sao transtornos depressivo-ansiosos, como demonstrado em estudo
multicéntrico transversal que apontou frequéncia de depressao em torno de 25%
e de ansiedade em torno de 37% entre usudrios de quatro cidades brasileiras
(GONCALVES; BOWER, 2014).

Esse quadro clinico, geralmente, nio faz as pessoas procurarem a assisténcia
necessdria e, quando o fazem, sao subdiagnosticados e nao recebem tratamento
adequado. Isso ¢ ainda mais relevante porque podem ocorrer comorbidades
(exemplo: doengas como hipertensio e diabetes) que agravam o quadro
clinico e levam 2 aderéncia inadequada aos tratamentos. Quando apresentam
comprometimento funcional e da qualidade de vida, é importante tratar até casos
leves e moderados, por possuirem alto risco de progressao para quadros mais
severos (PORTUGAL etal., 2014; DEMYTTENAERE et al.,, 2004), observada
especialmente nas populagées em regioes de alta vulnerabilidade psicossocial com
dificuldade histérica de acesso a assisténcia. Porém, estudos j4 demonstraram
que as redes de suporte social construidas ao frequentar regularmente a igreja,
participar de atividades esportivas e artisticas ou ter amigos ou parentes em
quem se pode confiar, estio inversamente associadas a presenga de TMC, por
acionarem fatores de prote¢gio (FORTES et al., 2011).

Avaliando-se os tratamentos recebidos, verificam-se diversos desafios para o
psiquiatra matriciador. No estudo de Correia (2014), a propor¢ao de mulheres com
TMC de maior gravidade em tratamento farmacoldgico variava de apenas 12,4%

no Rio de Janeiro a 17,3% em Porto Alegre, associado ao uso indiscriminado
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de benzodiazepinicos em detrimento do uso de antidepressivos, refletindo
a baixa proporgio e a fragilidade do tratamento destes casos (menos de 1 em
cada 5 casos). Sabe-se, porém, que esses pacientes apresentam melhoras quando
apoiados pelas equipes da APS, individualmente ou em grupos (CHIAVERINI,
2011), o que justifica a possibilidade de desenvolvimento de outras intervengoes
terapéuticas além da medicagao.

Além de diagndstico e tratamento farmacolégico adequado, é necessdrio abordar
terapeuticamente os fatores psicossociais, oferecendo suporte para superagio dos
problemas individuais, familiares ou grupais, por meio do desenvolvimento de
atividades coletivas e de integrago aos espagos comunitdrios, buscando encontrar
novas formas de enfrentamento e soluges para as dificuldades. E necessdria a
organizagio de cuidados escalonados de suporte onde a intensidade da intervengao
¢ realizada de acordo com a severidade dos sintomas de SM, de modo que as
abordagens farmacoldgicas e psicossociais sio combinadas e ministradas em
etapas, o que potencializa a resposta clinica das opgdes terapéuticas disponiveis e
otimiza o uso de recursos escassos (COULL; MORRIS, 2011).

E imprescindivel a inclusdo de intervengbes terapéuticas de suporte na carteira
de alternativas de cuidado em SM a serem implementadas na ESF com o apoio do
psiquiatra e outros profissionais de SM do NASF. O NASF, em conjunto com a
ESF, pode organizar um sistema colaborativo de interven¢des grupais que tornard
possivel produzir cuidados psicossociais de forma escalonada e progressiva que
também incluam recursos de suporte comunitdrio. O diagnéstico de territdrio ¢
uma ferramenta estruturante para identificar os recursos a serem incorporados,
através do trabalho intersetorial, no planejamento das agbes de prevengio,
promogao, tratamento e reabilitagdo em SM. Entretanto, essas abordagens
si0 pouco citadas na literatura, sendo ainda desconhecidas pela maioria dos
psiquiatras, que ao longo de sua formagio e pritica em geral dialogam apenas
com modelos psicoterdpicos como a psicandlise e a psicoterapia cognitivo-
comportamental. Embora estas sejam base teérica das intervengoes desenvolvidas,
assumem caracteristicas técnicas e forma de implementagao distintas na APS,
sendo mais breves e estruturadas, incluindo planos de agao definidos e manuais
de aplicagao (MENEZES, 2012).

Analisando as intervengoes psicossociais para TMC na APS no mundo todo,

verificou-se que existem desde intervengbes com enquadre tradicional, com a
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presenga de um profissional, até outras com arranjos diferenciados que envolvem
a delegagdo de tarefas ¢ o uso de mao de obra leiga em SM (task shifting), o
suporte ao autocuidado, e aquelas mediadas por plataformas informatizadas
(MENEZES, 2012). Presente em todo pais, a Terapia Comunitdria (TC) seria
um modelo brasileiro deste tipo de intervengao, oferecendo espago para as pessoas
dividirem suas dores e sofrimentos. Pode ser conduzida por qualquer membro da
equipe que possua formag¢ao adequada, sendo uma interven¢io de promogao de
SM e prevencdo de agravamento dos quadros de sofrimento emocional a partir
do enfrentamento de problemas em grupo (BARRETO, 2008). Ferreira Filho et
al. (2009) apontaram alivio do sofrimento, valorizagio pessoal e fortalecimento
dos vinculos como efeitos da TC, enquanto participantes de uma pesquisa sobre
a TC no tratamento de depressao na ESF em Petrépolis-R] a perceberam como
experiéncia positiva que contribui para a saide emocional e gera bem-estar e
socializagao (SILVA, 2010).

Grupos de artesanato e geracdo de renda sdo outras agbes psicossociais
desenvolvidas na ESF, especialmente pelo ACS, com o apoio do NASF para
reabilitacio niao somente de satide, mas também de cunho social e econdmico.
Pesquisa em andamento no LIPAPS tem demonstrado efeito marcante no
resgate da autoestima e ressocializagao das mulheres das comunidades atendidas
(ARAGAO etal., 2014). Agbes que relacionam mente-corpo, tais como atividades
fisicas e préticas integrativas e complementares (PICS) realizados na ESF em
conjunto com o NASF e a Academia da Saide,” também sio efetivas para
pessoas com sofrimento difuso e transtornos depressivo-ansiosos, af se incluindo
exercicios, caminhadas, yoga, tai-chi chuan e relaxamento. Dentre as PICS,
préticas mindfulness (meditagiao da atencio plena) vém alcangando resultados
significativos em estudos mundiais na APS (FINUCANE; MERCER, 2000) e
comegam a ser implementadas no Brasil (DEMARZO et al., 2013).

Adicionalmente, intervengdes grupais especializadas também vém sendo
utilizadas na APS para suporte e tratamento de pessoas com transtornos depressivo-
ansiosos mais graves, inclusive vitimas de violéncia. No Chile, Araya et al. (2003)
conduziram estudos sobre intervengoes realizadas por enfermeiros e psicélogos para
tratamento de depressio moderada a grave, que apresentou melhora e remissao em
70% dos participantes do estudo randomizado. A adaptacio desta interven¢ao no

Brasil incluiu atividades para tratamento de ansiedade, e foi realizada pelo médico
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e enfermeiro da ESF, com apoio de psiquiatra e psicélogo matriciadores. Também
teve resultados positivos, com apenas 20% dos pacientes nao apresentando
melhora ou remissao, havendo demonstrado que o grupo possibilita uma resposta
mais rdpida e efetiva no cuidado da depresso, com melhora na qualidade de vida
nos dominios psicolégicos e dos relacionamentos sociais.

Embora nem todas sejam abordagens psicossociais a serem conduzidas
por psiquiatras, devem ser por eles conhecidas e incorporadas em seu arsenal
de recomendagdes terapéuticas por apresentarem forte impacto na SM. Vale
lembrar que, no cuidado escalonado, o psiquiatra deve sempre manter-se
referéncia ambulatorial de retaguarda para tratar daqueles que precisem de

cuidados mais intensos.

O matriciamento como espago de cuidado
aos transtornos mentais graves e persistentes
Pessoascom transtornos mentaisgravese persistentes (TMGP), que frequentemente
apresentam perda significativa de funcionalidade social, tém encontrado na ESF
um novo espago de cuidado, sobretudo quando hd o suporte do matriciamento
em SM. Alguns estudos baseados em cuidados colaborativos na APS para essa
clientela t¢ém demonstrado bons resultados (BERARDI et al., 2014; LEE et al.,
2013; SCHOTTLE etal., 2014), mas ainda sdo poucas as pesquisas realizadas de
forma sistemdtica, segundo revisao de Reilly (2013), que encontrou apenas um
ensaio clinico com veteranos norte-americanos com transtorno bipolar do humor
de acordo com os critérios utilizados. Neste, o grupo acompanhado por cuidados
colaborativos apresentou redugao do nimero de interna¢oes e maior qualidade
de vida, mas a qualidade da evidéncia de seus resultados foi considerada baixa ou
muito baixa pelo autor. Vale lembrar que hd diversas diferengas entre os modelos
de cuidados colaborativos analisados e o modelo brasileiro de matriciamento, o
que sem duivida aponta para a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

Com a Reforma Psiquidtrica brasileira, o fechamento dos hospitais psiquidtricos
e a implantagao dos CAPS, o tratamento dos pacientes foi deslocado para o
territério onde habitam. A expansio da ESF, que compartilha o cuidado com
os CAPS e ambulatérios, fortalece a Reforma Psiquidtrica e contribui para sua
consolidagio através da amplia¢io do conceito de satide-doenga, da integralidade
da atengio e da participagio social, da interdisciplinaridade no cuidado e da
territorializagio das a¢oes (NUNES, 2007).
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Surge uma estruturagio do cuidado as pessoas com TMGP. Todas devem
ser acompanhadas pela ESF que coordena a integralidade do cuidado, mas
os casos graves que necessitam de atendimento intensivo também estardo nos
CAPS, com acesso ao tratamento psicofarmacolégico mais complexo e atividades
terapéuticas. Aqueles que, mesmo graves, nio necessitam dessa intensividade
de acompanhamento, irdo para ambulatérios especializados. Mas quando
estes usudrios estao estabilizados e n3o mais apresentam prejuizo funcional
significativo, seu acompanhamento pode ser realizado pela ESF com apoio
do psiquiatra. Para que possam desempenhar seu papel no atendimento dessa
clientela, é fundamental que os profissionais estejam capacitados e o espago
privilegiado ¢ o da educagdo permanente promovida pelo matriciamento.

A ESF possui fungdes importantes na construgao do PTS, seja pelo
acompanhamento geral da sadde do usudrio, seja pelo seu conhecimento da
comunidade, da familia, da adesio ou nio ao tratamento, dos vinculos com
cada membro da equipe. Os ACS, em especial, muito podem contribuir para a
amplia¢io da rede de suporte social (LANCETTI, 2000). A ESF ¢ fundamental
pela sua facilidade em fazer busca ativa através das visitas domiciliares aos que
abandonaram outros servigos e na identificagao daqueles que nem procuraram
tratamento, alguns mantidos em cdrcere privado pelos familiares. Com a
expansio da ESF, esses pacientes tém sido identificados, e a partir de intervengoes
adequadas, novas rela¢des com a familia foram estruturadas e a reinser¢ao social
promovida, incentivando o acesso a atividades de geragdo de renda, ao exercicio
dos direitos e deveres civis, a cultura, 2 educacio, as atividades fisicas e de lazer,
aos espagos grupais existentes nos dispositivos de cuidado e na comunidade. Para
tanto, ¢ necessdrio enfrentar o estigma da loucura, tanto junto aos pacientes e
suas familias, como nos ambientes coletivos, incluindo a prépria ESE. Cabe ao
matriciador no matriciamento apresentar-lhes as ferramentas técnicas e estratégias
apropriadas para lidar com esses usudrios, permitindo mudangas de atitude e
diminui¢do do sentimento de impoténcia diante desses casos, pela melhoria da
efetividade do tratamento e formag¢ao de novos padroes vinculares.

No matriciamento, o psiquiatra compartilha algumas ferramentas com
bons resultados nos casos em que hd dificuldade na adesio ao tratamento.
Sao as medicagoes injetdveis de depdsito, como o haloperidol decanoato, ou a

administra¢io da medicagio oral supervisionada pela ESF, semelhante ao que ¢
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feito na estratégia de DOTS (Directly Observed Treatment, Short-Course)* para
tuberculose, que pode ser feita diariamente ou com intervalos maiores de tempo,
conforme a necessidade. Tal medida evita a posse de um nimero grande de
comprimidos e a ingestdo abusiva ou tentativa de suicidio.

A articulagio frequente dos diversos dispositivos da rede ¢ favorecida pelo
matriciamento que, através da troca de saberes e informagdes sobre os usudrios,
do trabalho com as familias e diferentes setores da comunidade, promove um
cuidado mais integrado. A comunicagio dos servi¢os permite a reavaliacio
constante dos quadros clinicos e dos projetos terapéuticos: se durante a crise,
os usudrios necessitam de acompanhamento no CAPS, quando estabilizados,
podem permanecer apenas na ESF. H4 também usudrios que tém indicagao para
CAPS ou ambulatério, mas nao conseguem frequentd-los, e acabam acessando
exclusivamente a ESF. Encontros regulares para discussao e consultas conjuntas
com toda a equipe sao fundamentais na articulagao do cuidado desses pacientes
e daqueles acompanhados somente pela ESE. Problemas ocorrem quando os
profissionais do CAPS contactam apenas os ACS, solicitando auxilio para seus
préprios pacientes. Deve-se ressaltar que o matriciamento nao deve ocorrer apenas
sob demandas pontuais ou urgentes, como frequentemente tem sido observado
na prética dos servigos, mas deve ser um processo regular.

Através do matriciamento e do trabalho colaborativo, muito pode ser feito
nao apenas “‘por’, mas preferencialmente “com” as pessoas com TMGP, na

perspectiva da produgio de autonomia e da promogao da satde.

O matriciamento como espago para o cuidado de usudrios com uso
nocivo de dlcool e/ou drogas

Os transtornos relacionados ao uso de substincias constituem um dificil problema
de satde publica, sendo o consumo de dlcool e tabaco os mais frequentes. Porém,
dada a prevaléncia e a possibilidade de cuidados, inclusive clinicos pela ESF,
apenas o uso problemdtico de dlcool serd discutido. Segundo Laranjeira (2007),
3% dos brasileiros bebem de modo abusivo e 9% apresentam dependéncia de
dlcool, predominando a populagio masculina. O consumo de dlcool dificulta a
adesdo a tratamentos de satide, associa-se & morte e invalidez por causas externas,
ao absenteismo laboral, 4 violéncia familiar, negligéncia e abuso infantil. Na clinica

cotidiana, ¢ um problema em que a ESF tem apresentado baixa resolubilidade.
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Contudo, ¢ imperativo ampliar o cuidado. Muitas pessoas com uso
problemdtico de drogas, por episédios repetidos de intoxicagdo, por abuso ou
dependéncia, nio chegam aos servicos especializados, mas podem e devem
ser cuidados na sua comunidade. Muitos usudrios de drogas nao consideram
que seu consumo de substincias configura um problema, mas antes de se
conscientizarem, costumam apresentar intercorréncias clinicas e seu tratamento
pode se tornar um momento precioso para que a ESF aborde o uso de drogas,
com apoio do matriciamento com o psiquiatra, ampliando significativamente o
escopo de a¢des de cuidado a nivel fisico e mental. Quando o consumo de dlcool
traz prejuizos a pessoa, configurando uso abusivo ou dependéncia, pode gerar
conflitos familiares, que chegam aos profissionais da ESF como demanda de
cuidado. Agindo através reducio de danos, a diade ESF-psiquiatra pode abordar
esses usudrios, ampliando sua capacidade critica, construindo PTS para estas
pessoas, mesmo que nao queiram abandonar completamente o uso de drogas,
buscando o suporte da familia, o apoio da rede social e dos recursos comunitdrios
existentes na sua localidade. Nesse processo se constréi também o apoio a estas
familias em seu sofrimento, que muitas vezes também adoecem.

Tratar de transtornos mentais relacionados ao dlcool traz o desafio que a
integralidade impde ao raciocinio clinico. Na coleta da histéria clinica, a avaliagao
envolve multiplos sistemas orginicos e necessita de exame fisico criterioso que
investigue possiveis lesdes e oriente o pedido de exames complementares de maneira
racional. O atendimento conjunto de psiquiatra e generalista permite integrar
a abordagem dos problemas fisicos e psiquicos e diagnosticar se hd transtorno
mental de base, que pode indicar que o uso da droga pode ser uma tentativa
de autotratamento. O matriciamento instrumentaliza a ESF a utilizar novas
tecnologias (exemplo: entrevista motivacional e instrumentos de rastreamento
CAGE e AUDIT) e a adotar estratégias de intervengao breve e de desintoxicagao
ambulatorial (RITSON, 2005; BOURBON, 2012; CHIAVERINI et al., 2011;
SMSDC, 2011). Embora mundialmente j4 se tenha clareza da importancia destes
recursos na formagao do generalista, verifica-se que a graduagao em medicina no
Brasil pouco contempla esta abordagem.

A elaboragao de um PTS ¢ direcionada pelos diagndsticos clinicos e
psiquidtricos e envolve aspectos psicossociais. De acordo com a necessidade

do paciente, o acompanhamento exige o trabalho em rede, incluindo
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atendimento mével, emergéncia, internagées em hospitais gerais, atendimento
em ambulatério e em CAPS Ad. A atuagio no cendrio comunitdrio exige do
psiquiatra-matriciador o conhecimento dos fluxos e habilidade de articulagio
da rede de servicos de satide de sua drea.

A construgao de parcerias intersetoriais, que caracterizam o trabalho da APS,
demandard também a elaboracio de estratégias de prevencao ao uso de drogas
em grupos vulnerdveis, tais como adolescentes, desempregados e pessoas com
sofrimento emocional e transtornos mentais nao diagnosticados. Todas essas
acoes favorecem o aumento da resolubilidade da assisténcia e diminuem a lacuna

entre a demanda populacional e a oferta de cuidados.

Discussao

A partir da problematiza¢io do que tem sido observado nos projetos de extensao,
ensino e pesquisa sobre “Satide Mental na Aten¢io Primdria” no LIPAPS/
UER]J, e considerando o referencial conceitual dos Cuidados Colaborativos
(Apoio Matricial e Matriciamento) e da Atengao Integral a Sadde, entende-se
que o psiquiatra tem papel importante no cuidado das demandas de SM que
chegam 2 ESE. Neste sentido, a ESF é um parceiro indispensdvel, e o territdrio e
a comunidade s3o o novo cendrio de atuagio do psiquiatra que necessita de novas
tecnologias de cuidado para atender as pessoas portadoras de TMC, TMGP, uso
nocivo de dlcool e as familias em situagio de crise, que s3o os principais problemas
com que se depara no processo de trabalho do matriciamento e nos NASF.

Esse novo cendrio impde transformagdes para a Psiquiatria. Muda seu local
de trabalho (do hospital e servigos especializados para a comunidade e APS), seus
agentes (incorpora o médico generalista como agente resolutivo), seu modelo de
compreensao (em dire¢ao ao modelo biopsicossocial na busca de transcender
antagonismos cartesianos), e seu proprio processo de trabalho (que se torna
compartilhado, interdisciplinar e integrativo). Assim, agrega novos saberes, trabalha
com novos atores e busca disponibilizar o cuidado de SM para todos cidadaos em
seus territérios. Por isso, possui grande potencialidade para reduzir a lacuna de
cuidado de SM, que ¢ uma prioridade para a Saide Publica em todo o mundo.

Todas estas alteragbes demandam um grau equivalente de modificagoes
para formar os atores responsdveis pela Psiquiatria do século XXI. E o caminho

para essas transformagdes jé comega a ser tragado nas mudancas das diretrizes
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curriculares 2014, que passaram a considerar a SM como drea bdsica da formagao
médica, reconhecendo a necessidade de que todo profissional de Medicina seja
tao resolutivo em Psiquiatria (Satde Mental) quanto deve ser na Clinica Geral e
Cirdrgica, na Ginecologia e Obstetricia (Satde da Mulher), na pediatria (Saide
da Crianca) e na Sadde Coletiva. Esse caminho estd em constante ampliagao
na formagdo continuada dos MFC e onde os temas de SM em geral (onde se
incluem a Psicologia Médica e a Psiquiatria, disciplinas tradicionais do curso
médico, mas nao apenas elas) sao frequentes nos congressos da especialidade. Isso
sem falar no matriciamento e no estdgio nos CAPS, que sao parte integrante das
residéncias de MFC. E se desenvolve em todo seu potencial no dia a dia do Apoio
Matricial, nas atividades de matriciamento, em que o trabalho interdisciplinar,
na comunidade, dentro de uma perspectiva integral, representa o campo ideal
para a formag¢do dos médicos para uma Psiquiatria adequada para o século XXI
que tenha a superagio da lacuna de cuidado como seu objetivo principal.

O aprendizado para atuar nesta nova realidade ¢ muito mais amplo que o
que pode ser ensinado apenas através de programas educativos informativos,
que tém falhado em transformar os parimetros clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes atendidos, mesmo aumentando a capacidade de detecgdo e
adequando a prescri¢io medicamentosa dos médicos da APS (GOLDBERG,
1998; GONCALVES; FORTES; TOFOLIL, 2011). Ele necessita de novas
metodologias de aprendizagem, novas formas de intervengdo, novos modelos
de compreensio, novas priticas de apoio mutuo dos profissionais de distintas
formagbes. O processo de matriciamento, enquanto espaco de colaboragio e
educagao permanente, ¢ efetivo na constru¢ao dessas alternativas.

A educagio permanente é parte estrutural do processo de trabalho no
matriciamento, indo além do mero acimulo de conhecimento, construindo um
processo relacional e complexo de intercAimbio multiprofissional que permite
melhor interagio com a multifacetada realidade humana. Ele realiza suas a¢oes
de modo coletivo, em processo que retine a problematizagio e a articulagao em
equipe. Segundo Miccas (2014), esses itens s2o necessdrios para a desconstrugao do
modelo assistencial vigente. Deste modo, a divisao de responsabilidades e a prdtica
da cogestao facilitam a implementagao do processo de cuidado no territério.

Este artigo apresenta algumas limita¢des. Em primeiro lugar, nao foi possivel

discutir o trabalho de outros profissionais de SM no matriciamento, por este ser
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extremamente rico para ser abordado em um artigo de tamanho limitado. E, ainda
que o foco central tenha recaido sobre a Psiquiatria, algumas dreas desta nao foram
sequer mencionadas, tais como o cuidado a crianga e ao adolescente. Também nao
se dispde de pesquisas em nimero suficiente para fazer deste artigo um artigo de
revisao embasado eminentemente em estudos baseados em metodologias cientificas
mais especificas. Afinal, a implantagao do Apoio Matricial varia largamente em
todo o pais e s6 agora comega a ser objeto de estudos controlados, incluindo os
desenvolvidos pelos LIPAPS/UER] citados entre as referéncias. Uma vez que
muitos estudos ainda estao em andamento e sdo parte das atividades de extensio,
assisténcia e ensino universitdrio, optou-se pela problematiza¢ao da realidade e
sistematizagao do conhecimento e experiéncias acumuladas como base no que
tem sido observado pelo grupo de pesquisa CNPq “Satide Mental na Atengao
Primdria” desde 2002, e pelo LIPAPS/UER] desde 2010.

Conclusao

Em todo o mundo, busca-se desenvolver novos modelos e promover a integragao de
SM na APS. No Brasil, a APS ¢ representada pela ESF e pelos NASF, que atuam
conjuntamente através do Apoio Matricial e das atividades de matriciamento. Sendo
assim, os protagonistas construtores desse processo sao os médicos generalistas, os
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade ou de outras dreas bdsicas,
bem como os psiquiatras e outros profissionais de SM que atuam na APS.

Conclui-se que a APS expande as fronteiras do cuidado de SM e configura
um novo desafio para a Psiquiatria século XXI, por ampliar-se dos atendimentos
pontuais para a atengdo longitudinal; da atuagdo unidisciplinar para a multi e
até mesmo transdisciplinar; da supervisio para o compartilhamento de casos;
do foco nos TMPG para a atengao transversal a todas as condigoes clinicas; do
tratamento eminentemente farmacolégico para a abordagem biopsicossocial, ou
seja, do trabalho especializado para o trabalho em colaboragao.

A intengao vital deste artigo foi alimentar — tanto na APS, quanto na SM —
a discussdo critica sobre o impacto para a Psiquiatria de sua integrago com a
APS através do cuidado colaborativo (matriciamento) com a ESE. Espera-se que
algumas das reflexdes aqui apresentadas possam ajudar a Psiquiatria a encontrar
as melhores solucdes possiveis para reduzir a lacuna assistencial e ampliar o

cuidado integral a satde.
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Abstract
% Psychiatry in the 21" century: changes from the
£ integration with Primary Health Care through

Matrix support

The gap in Mental Health Care is a worldwide problem.
Primary Health Care (PHC) is the framework basis for
providing integrated care. Integrating Psychiatry into PHC
is fundamental to solve this problem. Based on the issue of
how integration of PHC into Mental Health Care is being
developed with matrix support from psychiatrists, this
paper investigates the role of Psychiatry in the organization
of PHC, within a health comprehensive model approach.
Problem-based analysis was used to systematize the
knowledge and experiences gained by the authors during
the execution of several research projects developed at

the Laboratory of Interdisciplinary Research in Primary
Health Care (LIPAPS) of Rio de Janeiro State University.
Conceptual references such as Comprehensive Care,
Collaborative Care and the Brazilian Model of Matrix
Support Teams, as well as the most frequent Mental
Health demands in PHC are reviewed, while discussing
their influence on mental health care, medical education
and changes imposed on Psychiatry. In conclusion, PHC
may be considered as a new scenario for Psychiatry that
raises important challenges related to mental health

education and services.

» Key words: Mental Health; Psychiatry; Primary Care; matrix
support teams; comprehensive health care.
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